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Introdução: Os índices de diabéticos e de hipertensos estão aumentando no Brasil, sendo isso 
também percebido no bairro Maria Auxiliadora, em Caruaru-PE. Essa problemática fica 
evidente quando se observam dados de que mais de 27% dos brasileiros são hipertensos e que 
aproximadamente 8,9% são diabéticos. Através de estudos percebe-se que a prática de 
exercícios físicos proporciona melhora dos quadros clínicos dos pacientes com essas doenças 
e atua também na prevenção, porém é necessário esclarecer para a população de que existem 
espaços no bairro e que eles devem ser utilizados para as práticas de exercícios. Objetivos: 
Conscientizar a comunidade do Bairro Maria Auxiliadora II, Caruaru-PE, a tornar-se 
protagonista na promoção de saúde, através da prática de exercícios físicos. Materiais e 
Métodos: Trata-se de um relato de experiência a partir da vivência na USF. O trabalho foi 
baseado em análise feita em 25 famílias da unidade Maria Auxiliadora II e escolhidas 
aleatoriamente. Foram analisadas as principais doenças que os acometiam e constatou-se a 
maior incidência de hipertensão e diabetes. Após isso, analisou-se a falta de infraestrutura do 
bairro, com pouco calçamento e sem área para se exercitar. Com os dados, fatos e 
fundamentação teórica conseguidos, montou-se um debate com a comunidade. O projeto se 
estendeu de 10 de abril a 13 de novembro de 2017. Resultados e Discussão: Através da 
dedicação na realização do projeto em conjunto com toda a comunidade foi chamada a 
atenção das autoridades governamentais, trazendo o reinício das obras da área de lazer do 
bairro. Conclusões: Assim, em breve, os moradores terão acesso a uma área de lazer para se 
exercitarem. Além disso, foi possível a criação de duas lideranças comunitárias, de forma que 
agora a comunidade está mais empoderada. Dessa forma, é esperado que a comunidade 
consiga reivindicar e garantir a própria saúde de forma autônoma.  
Palavras-chave: Hipertensão; Diabetes Mellitus; Saúde Pública; Exercício. 
ABSTRACT 
Introduction: Diabetic and hypertensive indices are increasing in Brazil, and this is also 
noticed in the Maria Auxiliadora neighborhood, in Caruaru-PE. This problem is evident when 
data are observed that more than 27% of Brazilians are hypertensive and that approximately 
8.9% are diabetic. Through studies it is noticed that the practice of physical exercises 
improves the clinical condition of patients with these diseases and also acts in prevention, 
however it is necessary to clarify for the population that there are spaces in the neighborhood 
and that they should be used for the practices of exercises. Objectives: To raise awareness in 
the Maria Auxiliadora II community, Caruaru-PE, to become a protagonist in health 
promotion through the practice of physical exercises. Materials and Methods: This is an 
experience report from the experience at the primary health care. The study was based on an 
analysis of 25 families at the Maria Auxiliadora II unit and randomly selected. The main 
diseases that affected them were analyzed and the highest incidence of hypertension and 
diabetes was verified. After that, we analyzed the lack of infrastructure of the neighborhood, 
with little pavement and without area to exercise. With the data, facts and theoretical 
foundation achieved, a debate was set up with the community. The project was extended from 
April 10 to November 13, 2017. Results and Discussion: Through the dedication in carrying 
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out the project together with the whole community the attention of the governmental 
authorities was brought, bringing the resumption of works of the neighborhood’s leisure area. 
Conclusions: Thus, soon, residents will have access to a recreation area to exercise. In 
addition, it was possible to form two community leaders, so that the community is now 
empowered. In this way, it is expected that the community will be able to claim and guarantee 
its health autonomously. 
Key-words: Hypertension; Diabetes Mellitus; Public Health; Exercise. 
1   INTRODUÇÃO 
O Brasil vem passando por um período de transição epidemiológica nos últimos 50 anos 
e pesquisas demonstram uma diminuição significativa no número de óbitos diretamente 
ligados às doenças infectocontagiosas. Por outro lado, é possível notar um crescimento 
gradual de mortes ocasionadas por doenças crônicas não transmissíveis, a exemplo da 
hipertensão arterial sistêmica e do diabetes. O número de pessoas que apresentam essas 
doenças é elevado, cerca de 27,5% dos brasileiros sofrem com problemas de hipertensão e por 
volta de 8,9% da população sofre de diabetes (BRASIL, 2014) 
No Estado de Pernambuco, 6,2% da população tem diabetes, já em relação à hipertensão, 
no ano de 2013, foi possível constatar que, a cada grupo de 100.000 pessoas, 
aproximadamente 8.420 delas são hipertensas (BRASIL, 2013). Em relação a Caruaru, os 
números continuam altos, apresentando por volta de 8120 casos de hipertensos a cada 
100.000 pessoas, além das 3.748 pessoas internadas em Caruaru no mês de julho de 2017 
devido ao diabetes, evidenciando as altas taxas de diabéticos nessa cidade (BRASIL, 2017). 
Através de um levantamento realizado pelo grupo do PIESC (Práticas Integrativas Ensino-
Serviço-Comunidade, curso de Medicina, NCV-CAA/UFPE) no Bairro Maria Auxiliadora II, 
foi possível constatar uma realidade preocupante, devido aos números elevados de 
hipertensão arterial sistêmica e de diabetes naquela localidade. 
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) fazem parte de um 
grupo de doenças conhecidas como doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), elas 
constituem um dos mais desafiadores problemas da Saúde Pública global. Em 2012, as DCNT 
foram as principais causas de morte no mundo, correspondendo a 68% dos óbitos e é 
constatado que mais de 70% dos casos de ocorrência dessas doenças acontece em países 
menos favorecidos economicamente (IBGE, 2014). 
O controle e a prevenção das DCNT vêm sendo alvo de programas e ações em diversos 
países, desde a década de 1990, com o desafio de redução de 25% da mortalidade por essas 
doenças até o ano de 2025.  No Brasil, o controle das DCNT também se tornou uma 
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prioridade das políticas públicas de saúde, tendo o Plano de Ações Estratégicas para o 
Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 2011-2022 como definidor de 
estratégias e prioridades de ação, além de investimentos para detecção e controle das DCNT e 
de seus fatores de risco no país (IBGE, 2014; SZWARCWALD, 2014).  
Parte da estratégia de combate a morbimortalidade da HAS e DM é a ampliação do 
acesso às medicações, relacionadas aos respectivos tratamentos, tendo em vista que o 
tratamento medicamentoso possibilita o controle das doenças, redução da morbimortalidade e 
melhoria da qualidade de vida dos usuários portadores de diversas condições de saúde, 
Porém, para complementar e potencializar os efeitos da terapia medicamentosa, tem-se o 
tratamento não farmacológico, como a prática de exercícios físicos (GONTIJO et al, 2012; 
MALTA, SILVA JUNIOR, 2013).  
Os benefícios de atividades físicas em pacientes diabéticos e hipertensos podem aparecer 
tanto a curto prazo quanto a longo prazo. Segundo comparação feita por Larsen et al. (1999) 
em que foi avaliado o comportamento metabólico de pacientes diabéticos após atividade 
física, notou-se que houve um decréscimo considerável dos níveis glicêmicos e também na 
concentração de insulina, quando comparado aos dias sem atividade física, ou seja, a prática 
de exercícios físicos diminui a resistência insulínica, o que facilita o controle glicêmico 
(ARSA et al., 2009).  Outra pesquisa evidenciou os benefícios de atividades físicas no 
controle da hipertensão arterial, demonstrando que a prática regular pode diminuir dosagem 
medicamentosa, ou mesmo substituí-la. Ou seja, os exercícios ajudam não só a controlar a 
pressão dos já hipertensos, como também previne o desenvolvimento dessa doença em 
pessoas saudáveis (Maria Urbana P. et al., 2013). 
A Pesquisa Nacional de Saúde, realizada pelo Ministério da Saúde em parceria com o 
IBGE revelou que a hipertensão atinge 31,3 milhões de pessoas acima de 18 anos, o que 
corresponde a 21,4% da população. Importante fator de risco para o desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares, a doença aparece mais no sexo feminino, com prevalência em 
24,2% das mulheres e 18,3% dos homens. A proporção de hipertensos no país aumenta com o 
passar da idade, Entre os jovens de 18 a 29 anos, o índice é de apenas 2,8%; dentre as pessoas 
de 30 a 59 anos é de 20,6%, passando para 44,4% entre 60 e 64 anos, 52,7% entre 65 e 74 
anos e 55% entre as pessoas com 75 anos ou mais (BRASIL, 2013).  
O acesso à informação também é visto como um fator de proteção. A PNS revela que 
31% das pessoas sem instrução ou com fundamental incompleto afirmaram ter a doença. A 
proporção se reduz quanto maior a escolaridade – caindo para 16,7% entre os com ensino 
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fundamental. No entanto, em relação às pessoas com superior completo o índice é de 18,2%.  
Além do âmbito nacional, o município de Caruaru teve aumentos muito significativos nos 
casos de hipertensão e diabetes desde 1998 até 2015. Em 1998 eram 4.742 casos de 
hipertensão arterial em caruaru, cinco anos depois essa quantidade mais que dobrou, 
chegando a 11.437 casos em 2003. Dez anos depois, em 2013, a quantidade de hipertensos 
mais que dobrou pela segunda vez, chegando a 23.024 casos. Até a data mais atualizada do 
DATASUS, em dezembro de 2015, ainda haviam 19.175 casos de hipertensão arterial. Os 
casos de diabetes entre pessoas acima dos quinze anos de idade também são crescentes, em 
dezembro de 1998 eram cerca de 1.162 casos no município de Caruaru. Cinco anos depois, 
em 2003, essa quantidade mais que dobrou, chegando a 2.736 casos de diabetes. No ano de 
2013 a quantidade de diabéticos acima dos quinze anos quase que triplicou, indo de 2.736 em 
2003 e chegando a 6.326. Assim como no quadro de hipertensão no município, a quantidade 
de casos de diabéticos se estabilizou de 2013 para 2015, ficando em 6.586 casos (BRASIL, 
2015).  
De acordo com os dados levantados, foi possível verificar que a população da referida 
comunidade não dispõe de um espaço destinado à prática de exercícios físicos, mesmo um 
espaço assim sendo de vital importância tanto na prevenção quanto no tratamento da HAS e 
do DM (ARSA et al., 2009; Rondon. et al., 2003) . Este trabalho tem como escopo a 
conscientização da gestão pública para a criação de um projeto voltado para o lazer e a prática 
de exercícios físicos dirigidos ou não, mas que possa, de maneira adequada e eficaz, atender 
as necessidades existentes na comunidade. A Implantação de áreas de lazer em comunidades 
como do Maria Auxiliadora, é de suma relevância, pois elas proporcionam ao público-alvo 
uma maior interação entre os grupos sociais (MOURA, 2012) e aumentam os resultados 
positivos em seus tratamentos, tanto em aspectos fisiológicos, quanto psicológicos, pois a 
esfera psíquica se desenvolve muito com o dialogar e com o consequente socializar 
(MOURA, 2012). Além de tudo isso, essas áreas de lazer também são responsáveis pelo 
sentimento de pertencimento à determinada comunidade, podendo ser responsável por fazer 
com que os moradores do Maria Auxiliadora se sintam pertencentes ao bairro no qual moram 
(SILVA, 2013).  
O cuidado diante dessas pessoas é essencial, pois o aumento da pressão arterial e o 
aumento da glicemia no sangue são características essenciais para o desenvolvimento de 
eventos arterocoronarianos, assim como participam da chamada síndrome metabólica X 
(GOLDMAN; AUSIELLO, 2014). Além disso, é importante levar em consideração que a 
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hipertensão exerce efeitos negativos nos vasos, coração, rins e cérebro e que o diabetes pode 
causar cegueira, amputação de membros, distúrbios renais e infecções graves (GOLDMAN; 
AUSIELLO, 2014). A prática de exercícios físicos para pessoas que apresentam quadros 
clínicos de hipertensão arterial e de diabetes, pode ser bastante eficaz como coadjuvante no 
tratamento, a exemplo do aumento da vascularização do epitélio dos vasos, aumentando o 
fluxo sanguíneo e além de aumentar as trocas gasosas de gás oxigênio (O2) por gás carbônico 
(CO2) (ZAMAI et al, 2016). Patologias essas que associadas aumentam substancialmente os 
riscos de desenvolvimento de DCVs (Doenças Cardiovasculares), principalmente se estiverem 
ausentes às práticas de exercícios (SCHMIDT, 2012). Portanto, se faz mister a ação conjunta 
entre estudantes, governo e comunidade para a efetivação dos direitos fundamentais que estão 
presentes no art. 5º da constituinte de 1988, com intuito de melhorar a saúde do público em 
vulnerabilidade.  
2    JUSTIFICATIVA  
O desenvolvimento do presente trabalho é baseado em um levantamento feito para 
desenvolver o mapa falante. O mapa falante foi um trabalho desenvolvido pelos estudantes de 
medicina da Universidade Federal de Pernambuco como parte integrante do programa de 
estágio do primeiro período (PIESC 1). O mapa falante consistia em um levantamento 
estatístico, o qual procurava contabilizar as principais doenças ou condições de saúde de uma 
microrregião do bairro Maria Auxiliadora. Além do mapa falante, também fizemos um 
levantamento com os profissionais de saúde da Unidade de Saúde da Família(USF) e 
identificamos um alto índice de hipertensos e diabéticos vinculados à unidade Maria 
Auxiliadora II. Esse índice acompanha as estatísticas nacionais do Ministério da Saúde e do 
IBGE no ano de 2013, as quais mostram que 9 milhões de brasileiros têm diabetes, refletindo 
em uma prevalência de 6,2% da população adulta. As mulheres  apresentaram maior 
proporção da doença (7%) em relação aos homens (5,4%), sendo 5,4 milhões de mulheres 
contra 3,6 milhões de homens. 
Tendo em vista que tanto a hipertensão arterial sistêmica, quanto o diabetes mellitus tipo 
2 podem ser evitadas ou amenizadas com a prática de exercícios físicos e com mudanças 
alimentares, nosso plano de intervenção tem como prioridade incentivar a prática de exercício 
físico na comunidade. Porém, para essa prática, são encontradas algumas dificuldades, como 
exemplo, a precária infraestrutura do bairro. Existe um espaço de lazer na comunidade que, no 
entanto, não é utilizado, estando atualmente abandonado. A partir disso, nosso plano de 
intervenção está empenhado em despertar na comunidade a noção da importância de ter uma 
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infraestrutura de qualidade e áreas de lazer de forma a melhorar as condições de saúde da 
população, tornando a comunidade protagonista na reivindicação e busca de sua própria 
saúde. Pretendemos assim, diminuir a médio e longo prazo, o índice de hipertensos e 
diabéticos nesta comunidade.  
3  OBJETIVOS 
3.1 OBJETIVO GERAL:  
Incentivar a comunidade presente na microrregião da USF Maria Auxiliadora II, do 
município Caruaru-PE, a enfrentar a hipertensão e a diabetes através da conscientização e da 
inserção de um estilo de vida saudável. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
● Contribuir para redução e /ou estabilização dos índices de hipertensão e 
diabetes através da conscientização da população à inserção da prática de 
exercícios físicos diária.  
● Promover espaços de discussão, visando demonstrar para a comunidade 
a importância da infraestrutura e das áreas de lazer presentes no bairro onde 
vivem.   
● Elaborar junto com a comunidade um plano de controle social para 
reivindicar às autoridades competentes, a inserção, reforma e inauguração dos 
espaços de lazer do bairro Maria Auxiliadora, Caruaru-PE. 
4    METODOLOGIA  
O diagnóstico situacional do território da Unidade de Saúde da Família Maria 
Auxiliadora 2 (USF - MA2), Caruaru-PE, foi realizado em junho de 2017 para a confecção do 
mapa falante, através da coleta de dados fornecidos pela unidade de saúde, junto com sua 
equipe de profissionais e representantes da comunidade. A intervenção teve como objetivo a 
resolução dos problemas que foram constatados referentes a má infraestrutura do bairro, 
exemplificada pela ausência de áreas de lazer para a prática de atividades físicas. 
A criação de condições favoráveis à prática de atividade física é um desafio para a gestão 
em saúde, pois se trata de uma variável comportamental complexa e determinada por fatores 
de ordem pessoal, ambiental, econômica, social e cultural. Uma melhor infraestrutura de lazer 
para a prática de atividades físicas no bairro ajudaria na promoção da saúde, cujos resultados 
podem ser otimizados mediante a contratação de profissionais de educação física que atuem 
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não apenas com os portadores de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), mas 
também com os demais moradores do bairro Maria Auxiliadora 2 (ANDRELLO et al., 2012). 
Nesse contexto, uma das maneiras de melhorar a saúde no bairro é através do 
empoderamento da população, tornando-a protagonista da promoção da saúde. Isso 
acontecerá através da ação conjunta entre bairro e USF, a fim de que sejam encontradas 
formas de se enfrentarem as limitações impostas por eventuais enfermidades, através de 
debates em vários ambientes, como a escola, o domicílio e o trabalho (CARVALHO; 
GASTALDO, 2008).  
Diante disso, foi estabelecido um diálogo com os líderes comunitários durante a  Pré-
Conferência Municipal de Saúde, ocorrida na USF - MA2, para que a atuação conjunta de 
alunos, USF e comunidade tornasse viável a reivindicação perante a prefeitura das melhorias 
necessárias para o bairro. Com ênfase na retomada da construção de uma área de lazer 
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1ª Semana: buscar apoio na unidade de saúde apresentando nossa proposta de intervenção  
2ª Semana: conversar com os líderes comunitários e apresentar a proposta de intervenção 
para conseguir apoio  
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3ª Semana: unir os líderes comunitários e profissionais da área da saúde para elaborar 
nossa proposta de reivindicação de melhorias para serem enviadas aos órgãos competentes   
4ª Semana: apresentação da nossa proposta de reivindicação para a comunidade  
 
5   CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Com os dados levantados sobre a questão da diabetes e da hipertensão, obtidos tanto por 
dados estatísticos como pelo próprio levantamento dos estudantes de medicina, é evidente que 
há necessidade de uma intervenção no bairro Maria Auxiliadora a fim de melhorar a 
qualidade de vida da população portadora dessas duas DCNTs. Através dos conhecimentos 
médicos e dados específicos obtidos em pesquisas sobre a diabetes e a hipertensão, torna-se 
perceptível que a melhor forma de contornar o problema é através de uma maior prática de 
exercícios físicos pela população. Desse modo, é necessário estimular a prática da atividade 
física no bairro, objetivo esse que fundamentalmente dar-se-á mediante dois caminhos 
simultâneos, que são a  conscientização sobre a importância dessa prática para a saúde e 
também a melhora da infraestrutura destinada a esses fins na localidade. A atuação conjunta 
dos alunos, USF e comunidade tornará possível a promoção de espaços de discussão, nos 
quais serão expostas informações acerca da importância dessa área de lazer para a saúde da 
população, criando assim uma liderança comunitária e elaborando, junto com a comunidade, 
um plano de intervenção que vise a reivindicação de melhorias dessa área de lazer, tornando-a 
funcional e por fim, auxiliando na redução dos índices de diabetes e hipertensão no bairro.  
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